












































































































































































Investigations 18+ Yrs Substantiations 18+ Yrs
Investigations 18-64 Yrs Substantiations 18-64 Yrs
Investigations 65+ Yrs Substantiations 65+ Yrs
Categories of Elder Abuse
• Institutional ‐ occurs in nursing homes, 
board and care facilities
• Domestic ‐ occurs at home or in home of 
caregiver



































































• Jogerst,GJ et al. J Am Med Dir Assoc 2006; 7: 203‐207
Identifying Elder Mistreatment
• Screening questions (examples)
‐ Has anyone at home ever hurt you?
‐ Has anyone taken anything of yours without 
asking?
‐ Are you afraid of anyone at home?
• Interviewing
‐ Talk to elderly person away from caregiver
‐ Interview family members separately
Evaluation of Abuse Victim
• Positive screening
• Questions about when and where
maltreatment occurred and by whom
• Note the alleged victim’s
‐ statements
‐ behaviors
‐ appearance
Barriers to Communications with an 
Older Adult
• Ageist attitudes
• Sensory deficits
• Cognitive impairment
Special Aspects of 
Physical Exam
SKIN
• Evidence of physical restraints on wrists 
and ankles
• bruises in various stages, unusually 
shaped
• clusters and bilateral injuries
• burns, welts, lacerations
• pressure ulcers
HEAD AND NECK
• Facial fractures
• Loose or broken teeth
• Scalp hematomas 
• Neck imprints
• Areas of alopecia
EYES
• Subconjunctival  hemorrhages 
• Orbital trauma: blowout fractures
BREASTS, GENITAL,  RECTAL 
EXAM
• Bruises
• Signs of STD’s
• Bleeding
• Lacerations
Clues to Physical Neglect
• Poor hygiene
• Pressure ulcers
• Dehydration
• Malnutrition
Documentation
• Complete history of abusive events
• Record events in victim’s own words
• Photograph injuries
• Photograph the person’s environment
Documentation (Cont.)
• X‐rays to confirm fractures, subdural  
hematomas
• Laboratory data:  document signs of 
malnutrition (abnormal lytes, dehydration, 
low albumin, cholesterol and lymphocyte 
counts)
• Drug levels (nonadherence, chemical 
restraints)
The Physician’s Responsibilities
• Patient’s safety
‐ should patient return home?
‐ are there barriers to further 
assessment?
• Mandatory reporting
‐ (800)362‐2178 Iowa Central Registry
Reasons for Not Reporting Abuse
• Abuse involved subtle signs 44%
• Victim denial 23%
• Unsure of reporting procedure 21%
• Unclear about reporting laws, 10% 
definitions, accessing community resources
• Other or not specified 2%
• Kennedy,RD FamMed 2005;37(7):481‐5.
Mandatory Reporting
• Oral report within 24 hours.
• Written report within 48 hours after oral 
report.
• Form 470‐2441: 1) Why dependent? 2) What 
type of abuse? 3) Who is caretaker?
• If immediate protection needed, oral report to 
law enforcement.
What happens after the Report?
• Intake at county level. (470‐2441 form)
• County attorney notified of report.
• Evaluation and assessment.
*completed in 20 working days
– *all subjects and reporters notified of conclusions
• Founded, Exception, Unfounded 
• Ref. www.dhs.state.ia.us
What happens after the evaluation?
• Services: social casework, adult day care, 
transportation.
• Law enforcement intervention
• Court action – criminal charges
• Commitments (mental health or substance 
abuse)
• Conservatorship
• Guardianship
Elder Mistreatment
Key Points
• EM possibly affects 1‐10% of our elders
• Physicians who ask direct questions about EM 
are more likely to see and report EM
• Screening questions include: Has anyone at 
home ever hurt you?; Has anyone taken 
anything of yours without asking?
• Positive screen ‐‐> evaluation to determine 
immediate danger.
• Obligation to report abuse. 
Elder Mistreatment Web Sites
• www.centeronelderabuse.org/
• www.ncea.aoa.gov
• www.apsnetwork.org
• https://webapps1.healthcare.uiowa.edu/elder
mistreatment/
THE END
